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Para mi hermana Mar, que me preñó de alegría al
reencontrarla y nunca me contagió de otra cosa que no fuera
amor.














Advertencia
de la autora





La información que se presenta en este libro no debe utilizarse para realizar tratamientos médicos o diagnósticos de enfermedades. Se debe de hacer una consulta personal con un médico calificado en todos aquellos métodos anticonceptivos que requieren prescripción médica: píldora anticonceptiva, parche anticonceptivo, anillo vaginal anticonceptivo, inyección anticonceptiva (mensual, bimestral o trimestral), implante anticonceptivo, dispositivo intrauterino (DIU), ligadura de trompas, vasectomía y diafragma. En todos estos casos, la información aquí proporcionada no sustituye a la consulta médica personalizada.














Prólogo
por Josu Iturbe





Si partimos del significado etimológico de la palabra anticoncepción no quedan muchas dudas de lo que el término implica. La partícula anti (del griego: lo contrario, lo opuesto) más el latín de conceptio-onis (acción y efecto de concebir) nos devuelven una idea cargada de negatividad aparente. Pero el intento de control natal está unido a la historia del ser humano desde, por lo menos, el neolítico; el progreso mismo es de algún modo imposible de pensar sin la anticoncepción, sin alguna forma de planificación familiar. La sobrepoblación sigue siendo un problema y la reproducción responsable es, o debería ser, una obligación de toda pareja e individuo. El presente libro de Anabel Ochoa refleja, de forma sistematizada pero comprensible, precisamente esa tarea que ha ocupado a la humanidad durante milenios, logrando un estilo que encierra un mensaje especialmente dirigido a los jóvenes de hoy en día. Adolescentes y jóvenes que, querámoslo o no, tienen relaciones sexuales y, por lo mismo, derecho a una información clara y veraz.


Según el diccionario de la Real Academia Española, un anticonceptivo es un: “medio, práctica o agente que impide a la mujer quedar embarazada”. Ya en papiros egipcios que datan de hace más de tres mil años, se mencionan diferentes fórmulas anticonceptivas como limpiar la vagina tras el coito y utilizar miel o alumbre como barrera espermicida. También han existido rituales más de orden mágico: la mujer debe saltar siete veces hacia atrás después de la relación sexual. Aristóteles, por su parte, recomendaba el uso de aceite para cubrir el cuello del útero, lo que no deja de tener cierta efectividad. El Talmud sugiere usar tampones a las muchachas jóvenes y la Santa Inquisición reportó numerosos métodos anticonceptivos atribuibles a supuestas brujas y demonios. Los estudios del anatomista Gabriel Fallopio (siglo XVI) contribuyeron al descubrimiento de las trompas que llevan su nombre y también al desarrollo del condón, en primera instancia concebido como barrera contra la temible sífilis. La esponja vaginal era de uso bastante común en el siglo XVII. En el siglo XVIIII Thomas Malthus, en su “Ensayo sobre los principios de población”, aseguraba un poco dramáticamente que “la realización de una sociedad feliz siempre estará obstaculizada por la miseria consecuente, sujeta a la tendencia de que la población aumenta más rápido que los medios de subsistencia”. Fuera de teorías económicas, idearios morales o fanatismos religiosos, a inicios del siglo pasado la mayoría de los anticonceptivos que conocemos estaban “disponibles”, salvo la píldora que poco después significaría una transformación absoluta del papel de la mujer en la sociedad. Ya lo decía Sigmund Freud, y antes de que existiera la píldora: “Teóricamente, sería uno de los mayores triunfos de la humanidad si el acto responsable de la procreación pudiera ser elevado a una conducta voluntaria e intencional y, de esta manera, separarlo del imperativo de satisfacer un impulso natural.”


Lamentablemente un siglo después esto no se ha vuelto del todo realidad. En la actualidad apenas un tercio de la población utiliza frecuentemente anticonceptivos. El embarazo adolescente supone un treinta por ciento de los alumbramientos a nivel global, y es triste reconocer que el aborto es una práctica común. Sigue faltando mucha información, así como acceso directo a los métodos existentes, muchos de ello baratos y eficaces, pero fuera del alcance de la mayoría de las personas. Pese a los muchos avances está fallando la educación.


Desde que inicia una vida sexual, todo individuo del género o la orientación que sea, necesita ser consciente tanto de los beneficios de una actividad sexual saludable como de los riesgos inherentes a la misma. La variedad de enfermedades que se pueden transmitir, algunas de ellas mortales, y los hijos no deseados, son el lado oscuro de la sexualidad humana.


Es necesario estar bien informado y quién mejor que los jóvenes para cambiar la cultura sexual de nuestra sociedad: lo mejor es siempre empezar bien y de eso trata este libro. Importantísimo resulta el papel de la mujer como fuerza transformadora de la conciencia reproductiva de la pareja. En una de sus directivas, la OMS (Organización Mundial de la Salud) apunta certeramente: “Es necesario examinar los desequilibrios de poder existentes entre hombres y mujeres, y desarrollar respuestas equitativas dando a las mujeres un poder efectivo e involucrando a los hombres en las cuestiones relativas a la salud reproductiva.”


Los anticonceptivos explicados a los jóvenes es el décimo libro publicado por la autora desde mediados de los años noventa y el quinto con Editorial Aguilar. Desde los mitos del sexo joven hasta las más locas parafilias, tocando los juegos para parejas hartas del sexo pantuflero o una deliciosa incursión en los afrodisíacos, son sólo algunas de las temáticas que han pasado por la afilada pluma de Anabel Ochoa.


Curiosamente, a través de sus libros ella ha logrado un impacto y una cercanía con los lectores equiparable a la lograda en los medios de comunicación, en especial su amplio auditorio radiofónico. Anabel Ochoa lleva casi veinte años en México investigando acerca de la sexualidad de un país que se transforma minuto a minuto, no sin tropiezos. Aquí está su más reciente aportación bibliográfica a la cultura sexual de esta sociedad cada vez más responsable y libre.














Una vez a la semana…

El parche





Así se le llama, “la píldora”, sin apellido. Pero no es cualquiera. Se trata de la píldora anticonceptiva que llegó para quedarse en la segunda mitad del siglo XX y cambió la vida de las mujeres en el mundo; por ello, en este capítulo hablaremos en femenino. Es una pastillita que te tomas diariamente, tengas o no relaciones sexuales. Se trata de mantener tu cuerpo en un estado infértil durante todo el mes.


Es un excelente método anticonceptivo para evitar el embarazo. Su eficacia es del 99.9 por ciento y el mínimo porcentaje que dejamos es en caso de no tomársela adecuadamente. Con ella la mujer no ovula, no fabrica óvulos (células fértiles femeninas), por tanto es prácticamente imposible embarazarse. Pero, ¡ojo! Está compuesta por hormonas. No todas las mujeres son candidatas a tomarla y eso sólo se valora en una revisión ginecológica.


Es importante señalar que no debes decidir tomar la píldora como método anticonceptivo porque a tu amiga o a la vecina le sienta bien, ni siquiera si se trata de tu hermana. Cada persona es un mundo, un metabolismo, una herencia genética y una manera personal de metabolizar (procesar) las hormonas en la sangre. Es una opción siempre y cuando el ginecólogo te diga que eres candidata a tomarla después de haber valorado tu historial y condiciones de salud. En caso de que te diga que sí puedes, entonces esta guía te será muy útil para decidir cómo tomarla.


La píldora pertenece al grupo de los llamados anticonceptivos hormonales porque ingieres hormonas. Otro nombre de este grupo es anovulatorios (an=sin + ovum=huevo) porque impiden la ovulación; también se le conoce simplemente como píldora antibaby. Verás que muchos libros las clasifican dentro de los anticonceptivos orales, es decir que se toman por la boca. Es un método temporal, no definitivo como la ligadura de trompas.


Tienen prácticamente la misma composición y efectos: la píldora diaria, el parche semanal, la inyección anticonceptiva, el nuevo anillo vaginal y el implante hormonal bajo la piel (ver capítulos correspondientes). En cada uno de ellos sólo varía su duración y la forma de administrarlo, que depende también de tu ritmo de vida. Si el ginecólogo dio el visto bueno para que tomes hormonas, tú podrás decidir la presentación que más te acomoda en cuanto a ritmo sexual, y al bolsillo, por supuesto.


En la farmacia encontrarás píldoras anticonceptivas de diversas marcas. Pero eso es lo de menos, como con cualquier otro fármaco. Lo importante es su composición química y esto viene impreso en letra chiquita en cada caja. Según su composición existen fundamentalmente dos tipos de píldoras: la píldora combinada (con dos tipos de hormonas) y la minipíldora (con una sola hormona). Podrás decidir con tu ginecólogo cuál es la que más te conviene según tus circunstancias personales. Dije “personales”, no de la colonia, ¿de acuerdo?


La píldora combinada


No hablamos aquí de que combines la píldora con cualquier otra cosa. Nos referimos a la píldora tradicional, la de toda la vida, que combina dos tipos de hormonas: los estrógenos y la progestina, de la misma manera que lo haría naturalmente tu cuerpo durante cada ciclo. Por ello se llama píldora combinada y es la más antigua, aunque sigue vigente.


La minipíldora


Así se le llama a las modernas píldoras anticonceptivas que contienen sólo una hormona, en vez de dos, como ocurría en la píldora combinada, y es por ello que también se les conoce como monohormonales (mono=uno). Aquí las pastillas están compuestas únicamente con base en progestina, sin estrógenos, lo que ofrece una serie de ventajas a algunas mujeres porque los estrógenos son los principales responsables de muchos de los efectos molestos de la píldora combinada. A cambio, la progestina es una hormona de características muy similares a la progesterona natural que produce el organismo.


Su eficacia como anticonceptivo es altísima, aunque ligeramente menor que la de la píldora combinada. En cambio, sus efectos secundarios son menores y es mejor tolerada. Sirve para todas aquellas mujeres que no toleran los estrógenos por diferentes causas médicas como ser fumadoras, tener problemas circulatorios, etcétera. También son la mejor opción para las mayores de 35 años. Incluso permite que las tomen quienes están amamantando a su bebé (período peligrosísimo del que muchas se fían y salen embarazadas). No corta la leche ni se le pasa al niño en la lactancia, como ocurría con la píldora combinada.


Pero la minipíldora tiene un requisito fundamental: para que sea eficaz debes tomarla todos los días, sin excepción, a la misma hora. Aquí no hay tanto margen de tolerancia como en la píldora combinada. Por ello no es recomendable para personas desorganizadas u olvidadizas.


Al tomarla pueden disminuir mucho los sangrados o hasta desaparecer, lo que no implica que algo vaya mal o que estés embarazada, sólo es parte de sus efectos.


Cómo actúa la píldora


Su manera de actuar es triple para evitar el embarazo. En primer lugar no permite a tu ovario soltar células fértiles (óvulos) cada mes porque, debido a los niveles hormonales en la sangre, le hace creer a tu cerebro (que es finalmente quien da las órdenes al cuerpo) que estás embarazada. Además, procura que el moco del cuello de tu matriz sea más espeso y forme un tapón al fondo de la vagina que dificulta el paso de los espermatozoides masculinos. Por si fuera poco, no permite que las paredes de tu matriz queden acolchonaditas para que se desarrolle un embarazo. Como podrás ver, tomando la píldora adecuadamente, quedar embarazada es poco menos que un milagro, de ahí su altísima eficacia.


Cómo tomar la píldora


En el grupo de las píldoras combinadas encontrarás a su vez diversas presentaciones que harán diferente la manera de tomarlas.


Si tu caja contiene 21 píldoras tendrás que ingerir una diaria hasta agotar el envase y luego descansar siete días en los que aparecerá tu sangrado menstrual, y vuelta a empezar al siguiente ciclo; así sucesivamente.


Si tu envase contiene 22 píldoras tendrás que tomar igualmente una diaria hasta agotar la caja y luego descansar seis días en los que aparecerá tu sangrado, y vuelta a empezar una y otra vez de igual manera.


Pero si tu caja contiene 28 píldoras es de las que se llaman continuas. Tomarás una diaria durante 28 días para seguir inmediatamente con otro envase sin parar. En este caso el efecto es el mismo pero hay un truco para que no te olvides: las primeras 21 pastillas son las que contienen la hormona, las siete últimas, que son de otro color, no contienen nada activo (placebo) y sirven para que te habitúes a vivir tomando una píldora todos los días sin cambios de norma y sin pretextos.


En el caso de la minipíldora hay 35 pastillas en cada envase y también son continuas; es decir, se toman sin interrupción, las sigues tomando incluso durante la menstruación. Pero aquí no hay periodos de descanso ni tampoco pastillitas engañosas de placebo, todas son reales y continuas, un envase tras otro todos los días del año.


Conviene tomar la píldora todos los días a la misma hora. Puede haber un ligero margen pero conviene ser muy sistemática para que te proteja adecuadamente.


Como cada mujer reacciona de forma diferente ante las hormonas, puede que lleve algún tiempo encontrar el tipo de píldora ideal para ti, con las máximas ventajas y los mínimos inconvenientes, pues de eso se trata.


Ventajas de la píldora


Tiene máxima eficacia, como ningún otro método, para evitar el embarazo. Sobre todo está en tus manos y no depende de que tu pareja se cuide: controlas tu fertilidad.


Es fácil de usar, basta tragarse una pastillita diaria a la misma hora. Además tiene un precio accesible.


Es discreta, la ingestión no interviene en la espontaneidad de la relación sexual, no tienes que estar diciendo “espera un momento”, ni calcular la fecha, ni colocarte nada en ese mismo instante.


Es cómoda porque te permite libertad para tener relaciones en cualquier momento del mes sin miedo al embarazo. Tiene el beneficio psicológico de no tener que someter tus momentos de intimidad ni la expresión de tus emociones al calendario o a preparativos incómodos.


Es práctica porque disminuye el volumen de sangrado menstrual y los días de regla. Tiene un efecto poderoso para desaparecer los cólicos y las molestias de las que se sufren mes a mes, además de acabar con el llamado síndrome premenstrual que causa mal humor, hiper sensibilidad, dolor de cabeza e indisposición general. Regulariza los ciclos, por ello muchos doctores las recetan a mujeres irregulares aunque no tengan relaciones sexuales.


Puede utilizarse por largos periodos, desde la adolescencia hasta la menopausia, siempre y cuando acudas a revisiones médicas anuales (que de cualquier modo debes hacer). No necesitas periodos de descanso; al contrario, es más eficaz cuanto más la uses sistemáticamente.


Es reversible. Al tratarse de un método anticonceptivo temporal: tú puedes recuperar la fertilidad en cuanto dejes de tomarla, y máximo en un mes o dos serás tan fértil como lo eras antes de ingerirla.


También evita abortos, tanto terapéuticos como voluntarios, ya que es un método de planificación familiar efectivo y de seguridad anticonceptiva. Por tanto, evita muertes maternas y vidas destrozadas por embarazos no deseados.


Es terapéutica en sí misma (benéfica) para las mujeres que padecen endometriosis, que es una inflamación muy dolorosa de la pared interna de la matriz. También protege de la enfermedad pélvica inflamatoria que causa esterilidad. La píldora da mayor preservación ósea: protege de la descalcificación y de una futura osteoporosis. A largo plazo, las consumidoras de la píldora tienen menos probabilidades de padecer la dolorosa artritis reumatoide en sus articulaciones. Asimismo es útil para evitar la anemia por sangrados abundantes.


Algunas píldoras ejercen un efecto protector contra los quistes benignos de ovario y senos. De igual manera protegen contra infecciones de matriz, trompas y ovarios, ya que al espesar el moco del cuello uterino impiden la penetración de muchos de los microorganismos que habitualmente las causan. También se ha visto que su uso disminuye la incidencia de cáncer de ovario y matriz.


Existen algunas píldoras llamadas “de belleza” (ver “Otras píldoras” más adelante), ya que mejoran drásticamente el acné en la piel, por su composición específica para ello. Pregunta a tu médico cuáles son recomendables si tienes este problema.


Inconvenientes de la píldora


Algunos inconvenientes son leves, sin importancia para la salud, pero tal vez representan un impedimento para ti debido al tipo de vida que llevas o el ritmo de tus relaciones, por ello es mejor conocerlos para valorarlos. A la mayoría de las mujeres les sienta de maravilla, pero aquí te señalamos también lo negativo, incluso lo peor, para que estés bien informada. Otros inconvenientes serán severas contraindicaciones de las que no debes de preocuparte si haces bien las cosas, puesto que en todo momento te reiteramos que el doctor (y sólo él), después de una revisión y un historial, es la persona capacitada para recetarte, ¡recuérdalo!


La píldora no es para ti si eres una de esas chavas olvidadizas que jamás toman los medicamentos a sus horas. En este caso es mejor que busques otro método anticonceptivo para cuidarte, porque aquí toda la eficacia consiste nada más en la manera adecuada y rigurosa de tomarlas. Aquéllas que dicen que se embarazaron con la píldora, en realidad se embarazaron por las píldoras que no tomaron.


Tampoco es para ti si eres muy desordenada, cambias de bolsa constantemente y dejas tus pertenencias aquí y allá, porque más de una noche encontrarás que tienes ocho labiales pero ninguna píldora: se quedaron en tu cambio de look. Si tomas la píldora ésta debe permanecer siempre contigo, como tatuaje. No puedes guardarlas en tu buró y quedarte a dormir en casa de tu amiga o en un hotel con el novio sin tu píldora. Cárgalas siempre, pase lo que pase, también es una forma de evitar broncas en casa porque tu mamá las descubrió inspeccionando tu recámara durante tu ausencia.


Te recuerdo que este método anticonceptivo no es de “pago por evento”. Es decir, no sirve tomarlas únicamente cuando tienes galán a la mano porque no funcionará. Es una manera permanente de sostener tu cuerpo en un estado infértil, tengas o no tengas relaciones, eso a tu ovario no le importa. Por ello, tampoco es el método ideal si sostienes relaciones solamente en primavera y otoño o si tu galán está en el extranjero y te visita en navidades. Sería absurdo estar tomando hormonas todos los días para encuentros poco frecuentes que pueden solucionarse con un condón.


La píldora puede producir sangrados entre reglas (goteo) durante los primeros meses de uso en algunas personas. Esto no es peligroso, pero sí algo incómodo.


No protege frente a las infecciones de transmisión sexual (ITS) incluido el VIH SIDA, por tanto habrás de utilizar condón si tu pareja no es segura: virgen y fiel antes de ti.


No es adecuada para mujeres que tengan algún tipo de problema circulatorio como várices porque no ayuda a la circulación en general. En fumadoras y mujeres de más de 35 años los riesgos superan a los beneficios en general. Tampoco está indicada para quienes hayan sufrido una trombosis venosa (coágulos en las venas profundas), una embolia pulmonar o un ataque al corazón. En estos casos es importante hacer saber a tu médico tu historial de enfermedades completo para buscar otro método anticonceptivo que no sea hormonal.


Durante los primeros meses puede engordarte ligeramente o hacerte retener líquidos (sólo en algunas personas); suele desaparecer con el uso. Este efecto prácticamente no aparece en el caso de la minipíldora. Otras mujeres refieren que adelgazan con la píldora y a la mayoría no les afecta en un sentido ni en otro. Lo que realmente influye sobre tu peso es lo que comes y el ejercicio que haces, mucho más que la levísima incidencia de la píldora.


Pueden aparecer manchas oscuras en el rostro de algunas mujeres producidas por las hormonas, lo mismo que en el embarazo. Esto se conoce como cloasma, melasma gravídico o popularmente como “máscara del embarazo”, aunque también ocurre por causa de algunas píldoras. Habrá que usar protector solar para que no se agrave. Hoy en día también hay tratamientos estéticos blanqueadores y en todo caso se deberá pedir al ginecólogo que cambie el tipo de píldoras por otras con menos hormonas.


Puede producir náuseas en algunas mujeres durante los primeros meses: es mejor tomarla al acostarse o con alimentos para evitar esta sensación. También puede provocar dolor de cabeza en ciertos casos al comenzar a usarla, sensación de hinchazón en las mamas al principio y en muy pocos casos depresión o insomnio. Todas estas molestias no deben persistir por más de tres meses.


Si has padecido cáncer de mama, no debes de tomar hormonas incluso después del tratamiento, porque este tipo de cáncer es sensible a ellas.


Tampoco es un método recomendable si tu hígado está dañado, ya que éste es el laboratorio del organismo y es el filtro por el que circularán las hormonas de la píldora por medio de tu sangre.


No es el método adecuado para personas con hipertensión severa (presión arterial alta), ni tampoco para quienes padecen alteraciones vasculares (circulatorias) del cerebro o los ojos. No es adecuada si padeces jaquecas o epilepsia. Algunas mujeres presentan intolerancia a los lentes de contacto mientras toman la píldora, aunque no es un problema generalizado.


No es el anticonceptivo ideal para quienes tienen sobrepeso o algún problema con el metabolismo de las grasas (triglicéridos). Tampoco es indicado para personas diabéticas ni con insuficiencia renal.


Tendrás que interrumpir la ingesta y acudir al ginecólogo de inmediato si al tomarlas tienes ataques repentinos de migraña que no existían antes, ya que en algunas mujeres las arterias del cerebro reaccionan sensiblemente a las hormonas sexuales; si aparecen molestias repentinas en la vista, mareos, desmayos o dificultad en el habla; si sientes entumecimiento de un brazo o pierna; si has de permanecer en cama por un largo periodo porque aumenta el riesgo de trombosis al no moverte; si tienes un dolor repentino en el pecho o en las piernas (indica coágulos); si tienes tos con sangre o falta de aire; si tu piel se pone amarilla (ictericia) por problemas de hígado; si estás embarazada por olvidos persistentes.


Tus dudas sobre la píldora


• Si tienes relaciones sexuales durante el primer mes de estar tomando la píldora. Recuerda que no estás protegida y puede haber embarazo. Tendrás que reforzar tu seguridad con un condón hasta la siguiente regla.


• Si no sabes qué día iniciar con tu primera píldora. La primera vez que ingieras la píldora puedes hacerlo cualquier día de sangrado de la regla. Lo mejor y más práctico es esperar a tu menstruación y empezar a tomarla el primer día de sangrado.


• Si no sabes a qué hora tomar la píldora. Su efecto es el mismo elijas la hora que elijas, pero una vez que lo hayas hecho habrá de ser siempre a la misma hora, rutinariamente. Es más fácil para tu memoria elegir una hora en la que hagas algo que te lo recuerde: por ejemplo al despertarte cada día graba en tu cerebro que no te puedes parar de la cama porque te falta algo: ¡la píldora! Lo mismo puedes hacer si optas por la hora de acostarte, tu cerebro se acostumbrará a que no puedes porque falta algo para dormirte, pero en este último caso corres el riesgo de que tus horas y lugares de dormir varíen los fines de semana, que es cuando más olvidos de píldoras se dan, tenlo en cuenta.


• Si se te olvidó una toma. Si han pasado menos de doce horas de la hora en que acostumbras ingerirla, toma tu píldora en cuanto te acuerdes y continúa con la siguiente en el horario acostumbrado como si no hubiera pasado nada. Si pasaron más de doce horas de olvido, haz lo mismo, pero considera que puede haber riesgo de embarazo porque no estás del todo protegida y es mejor que utilices además otro método de apoyo como el condón hasta que venga tu regla. En el siguiente ciclo ya no tienes de qué preocuparte.


• Si se te olvidaron dos píldoras consecutivas. Deberás tomar dos tabletas durante los dos días siguientes, luego tomar una diaria hasta terminar el envase, y por supuesto utilizar condón hasta que venga tu regla porque puedes no estar protegida.


• Si se te olvidaron tres píldoras seguidas es mejor suspenderlas utilizando condón hasta que venga tu siguiente regla porque no estás protegida. Puedes reiniciar la toma de píldora diaria a partir de la regla y sentar cabeza en adelante.


• Si no sabes si olvidaste alguna píldora. Para esto es importante que quede señalado en el envase de tus píldoras el día de la semana que iniciaste (lunes, jueves, etcétera), sólo así podrás ver día con día si omitiste alguna porque a veces falla la memoria y confundes el día de ayer con anteayer. También por ello debes tomarlas tal y como están marcadas en el cartón del envase, sin saltarte el orden y tomando hoy una de aquí y mañana una del otro extremo, porque no tendrás control.


• Si sales de viaje y se terminará tu caja de píldoras lejos de casa, tendrás que llevar contigo la siguiente cuidadosamente conservada, ya que no en todos los lugares la vas a encontrar fácilmente en la farmacia, y menos en todos esos pueblitos rústicos donde a veces nos gusta pasar las vacaciones.


• Si tienes un sangrado mientras tomas la píldora no le des importancia, esto ocurre en algunas mujeres durante los primeros meses que la usan hasta que el cuerpo se adapta a las hormonas. Toma tus dosis de la manera habitual sin detenerte, no interrumpas el plan. Si estos desarreglos fuera de fecha persistieran más de tres meses, consulta con tu ginecólogo y contempla la posibilidad de cambiar a otro tipo de píldoras para que no te produzcan molestias.


• Si tienes vómitos o diarrea por otras causas mientras tomas las píldoras. Si sucede durante las dos horas siguientes a la toma de tu pastilla puede perder efectividad, así que repite la dosis y continúa con la siguiente de forma habitual. De cualquier modo puedes utilizar un método de apoyo como el condón hasta que termine el ciclo para estar más tranquila.


• Si no baja tu regla en la fecha prevista. Esto puede ocurrir especialmente con las minipíldoras con las que el sangrado es escaso e incluso nulo. Si tomaste tus píldoras de manera adecuada no debes preocuparte, no estás embarazada. Pero si resulta que no las estabas tomando bien, entonces hazte una prueba de embarazo y acude a tu médico.


• Si tomas otros medicamentos al mismo tiempo que la píldora. En general no va a afectar porque está previsto. Sin embargo, determinados antibióticos (no todos) tienden a disminuir un poco su efecto pero no como para interrumpirlo; si tomas tetraciclina, ampicilina o rifampicina refuerza la protección con un condón durante el ciclo en que los tomes. Lo mismo sucede con los laxantes, los medicamentos para bajar la presión arterial, los productos para controlar la diabetes y con algunos psicofármacos (antiepilépticos, barbitúricos, hipnóticos, antidepresivos, ansiolíticos) por lo que debes consultar siempre con tu médico: tanto hacerle saber lo que tomas antes de iniciar tu planificación con la píldora, como si después de tomarla necesitas cualquiera de los medicamentos mencionados. Ten en cuenta que a veces el ginecólogo no te pregunta por lo psiquiátrico ni el psiquiatra por lo ginecológico, por desgracia.


• Si hay posibilidad de SIDA u otras infecciones de transmisión sexual, porque tú o tu pareja han tenido otras relaciones, recuerda que la píldora no te protege de ellas, sólo evita el embarazo. En estos casos exige el uso de condón, no lo dudes.


• Si sólo tienes un envase de píldoras no dejes para última hora comprar el siguiente, evita interrupciones que den al traste con tu protección. Tal vez cuando se acaben no te encuentres en el lugar ideal para conseguir otras en cuanto las necesites.


• Si vas a combinar la píldora con otro método anticonceptivo, bien sea por precaución, porque no tomaste todas o para prevenir contagios de transmisión sexual, te recomiendo apoyarla con el condón, nunca con el método del ritmo ni con la temperatura vaginal (ver capítulos relacionados más adelante) porque tu ciclo ovárico natural está alterado y no se puede medir con estos métodos.


• Si te dicen que hay que descansar de la píldora para que se limpie el organismo de cuando en cuando: ¡no es cierto! Antiguamente se hacía esto porque se le tenía miedo y las dosis de hormonas eran muy altas. Hoy en día no se aconsejan los descansos. Las hormonas de la píldora son similares a las que naturalmente produce el organismo. Muy al contrario, los descansos o interrupciones de uno o varios meses solamente descontrolan al organismo, provocan problemas y el riesgo de embarazo es altísimo. La interrupción sólo es adecuada si tu médico indica alguna causa de salud para ello, nunca por tu cuenta.


• Si quieres aplazar tu sangrado. A veces sabes que va a coincidir con una competencia deportiva, con unas ansiadas vacaciones, con el encuentro romántico de tu vida o hasta con tu boda. En estos casos puedes tomar tus píldoras de manera continua, sin descanso, para evitar el sangrado en esas fechas. Lo mejor es que consultes con tu ginecólogo para saber cómo proceder según el tipo de píldora que estés tomando.


• Si no sabes qué tipo de personas pueden tomar la píldora, te lo diré. Siempre y cuando el médico lo autorice en cada caso, en general la píldora es para: adolescentes que ya iniciaron sus relaciones sexuales, mujeres con hijos o sin hijos, antes del primer embarazo, entre uno y otro hijo o después de un aborto.


• Si crees que eres demasiado joven para tomar la píldora, tal vez lo que tengas que plantearte es si eres demasiado joven para tener relaciones sexuales, si tienes la madurez suficiente. La píldora en sí misma no va a interferir en el desarrollo de tu cuerpo ni de tu crecimiento, pero tal vez el novio sí.


• Si te dicen que la píldora provoca esterilidad grita: ¡no es cierto! De ser así, pues ya tendríamos resuelto el problema de la humanidad sin necesidad de que nadie se opere. Con una hormona no se modifica un funcionamiento que viene incorporado en cada mujer como especie. Tu fertilidad tarda máximo tres meses en recuperarse, normalmente menos; pero eso sí, en el mismo grado que poseías antes de tomar la píldora, ni más ni menos. Si tenías algún otro problema que te impedía tener hijos tendrás que resolverlo igualmente.


• Si piensas que te va a dar cáncer por tomar la píldora, hasta la fecha no se ha comprobado. Todos los estudios internacionales a largo plazo durante medio siglo no demuestran mayor incidencia de cáncer femenino en mujeres que toman la píldora. La incidencia del cáncer es igual que en el resto de las mujeres y depende más de una herencia familiar que predispone a padecerlos. No obstante, cuéntale a tu médico de las enfermedades en tu familia antes de decidir tu plan anticonceptivo, para que te asesore sobre el más conveniente para ti de acuerdo con tu historial.


• Si temes tener hijos tarados por haber tomado la píldora, pues te diré que serán igual de guapos o feos, portentos o mensos, listos o tontos que si no la hubieras tomado. La píldora no afecta este proceso. No crea malformaciones ni tampoco provoca que tengas gemelos ni trillizos. Si los tienes es por herencia.


• Si tu novio te da píldoras dile: ¡no! Jamás confundas a tu galán con tu ginecólogo, a menos que lo sea. Tu pareja sexual no está capacitada para recetarte hormonas por mucho que quiera ahorrarte pasos para llevarte a la cama. Si está tan interesado en colaborar, que te acompañe al ginecólogo, o de plano que se ponga un condón que no tiene contraindicaciones, ¿no crees?


• Si tu novio te dice que él toma píldoras anticonceptivas y que no hace falta que tú te cuides, te está viendo la cara o de plano es bobo. No existen estas píldoras para los hombres, de momento, y aunque surjan de un día para otro, confía en lo que tú manejas, nunca dejes tu protección en manos de otro.


• Si te dicen que a las vírgenes no les conviene la píldora porque provoca esterilidad o cualquier otra majadería por el estilo, no lo creas. Antes de tu primera relación sexual discute en pareja y con el doctor tu protección y, en el caso de la píldora, inicia por lo menos un mes antes. A tus ovarios no les importa si tu vagina está intacta o si pasó por allí todo un batallón, eres igual de fértil y corres el mismo riesgo de embarazo y de contraer enfermedades. Recuerda siempre que la píldora no te protege del contagio, sólo el condón es útil para ello.


• Si compras una nueva caja de píldoras hazlo en una farmacia seria, no vayas a proveerte en un tianguis ni aceptes restos ajenos de dudoso origen porque te puede costar un disgusto. No obstante, verifica la fecha de caducidad y sus condiciones de conservación antes de utilizarlas. Cuando tú la guardes habrá de ser en un lugar fresco y seco o siguiendo las indicaciones de cada fabricante en el envase; no las maltrates que son un producto delicado.


• Si tienes prevista una intervención quirúrgica debes dejar de tomar la píldora un mes antes de la operación y no reiniciar hasta un mes posterior de la misma. Ello es porque aumenta el riesgo de formación de trombos en tus venas. Ten en cuenta esto para cualquier cirugía, aunque sea estética para mejorar tus senos; una vez más, los cirujanos plásticos no preguntan sobre lo ginecológico, ni los ginecólogos acerca de lo plástico. Como si fueras una persona diferente.


• Si tienes que pasar una convalecencia en cama, reposo físico, inmovilización o una pierna enyesada, es mejor interrumpir la píldora durante ese periodo porque estarás más sensible a la formación de coágulos en las venas.


• Si no sabes cuándo regresar al ginecólogo. Una vez que estás tomando la píldora es ideal que vayas a revisión inicial al cabo de tres meses, para valorar efectos, contraefectos y si es la píldora ideal para ti o conviene cambiar de marca. De ahí en adelante bastará con una revisión anual para tener la tranquilidad de que todo está bajo control.


• Si crees que tu cuerpo se llena de hormonas por tomar la píldora, no te preocupes. Más bien es al contrario. Mientras tomas la píldora tus ovarios dejan de producir las hormonas habituales; es decir duermen, descansan.


• Si quieres dejar de tomar la píldora. Es mejor hacerlo al terminar un envase para no alterar tu ciclo hormonal, pero puedes hacerlo en cualquier momento y no será grave, siempre que recuerdes que ya no estás protegida frente al embarazo. Al dejar de tomarlas tu sangrado aparecerá entre los dos y cuatro días siguientes, pero la próxima regla puede ser un poco más tardada de lo habitual, entre cuatro y seis semanas, sin que debas de preocuparte por ello. Si deseas embarazarte, tu fertilidad regresará en los primeros meses.


• Si has tenido parto o aborto reciente consulta a tu médico sobre la fecha para iniciar tu protección anticonceptiva con la píldora, y mientras tanto protégete con condón, no corras riesgos porque son momentos delicados.


• Si estás amamantando es un periodo propicio para quedar embarazada sin darte cuenta. Por lo general no vas a ovular (a ser fértil) hasta pasadas diez o doce semanas del parto, pero estarás ovulando antes de que veas tu primera menstruación, sin previo aviso, es en ese momento cuando corres riesgos. Lo ideal es protegerte con minipíldora que contenga sólo progestinas, ya que los estrógenos de la píldora combinada pasan por la leche al bebé, además de disminuir la cantidad de alimento y su contenido en proteínas y grasa. Consulta esto con tu ginecólogo para tomar las precauciones debidas.


• Si estás embarazada porque tomaste mal tus píldoras con olvidos permanentes, no lo sabrás hasta que falte tu primera menstruación. El hecho de que hayas tomado píldoras tras haber concebido y antes de enterarte no causa trastornos en el feto. Pero una vez que lo sepas interrúmpelas de inmediato porque no benefician el desarrollo del embarazo.


• Si temes que la píldora te mate, te diré que las probabilidades de morirte por un embarazo normal o por un aborto son mucho mayores que por tomar la píldora.


• Si crees que la píldora no está bien investigada, te diré que cada día 700 millones de mujeres en el mundo la toman. Es el producto farmacéutico más investigado en la historia de la medicina. Muchos de sus efectos secundarios negativos y sus mitos se refieren a las primeras píldoras con dosis alta de hormonas. Actualmente se trabaja con dosis bajas que han sido reducidas al mínimo.


Otras píldoras


Hasta aquí te hemos descrito básicamente las más habituales: la píldora combinada con dos hormonas, y la minipíldora con una sola. Pero existen pequeñas variedades que no está de más conocer por curiosidad, y si ya quieres ser una sibarita de la píldora, pero por favor que no sirva para confundirte con lo básico y fundamental que te he descrito hasta ahora.


La “píldora de belleza” o “píldora cosmética”. Se le llama así a una variedad de píldora que por sus componentes, además de ser igualmente eficaz como anticonceptivo, tiene un efecto muy positivo sobre el acné leve y moderado, ayuda a bajar de peso y mejora la calidad del cabello. Su efecto es antiandrógeno (anti hormonas masculinas) por ello también mejora la piel grasosa y el vello facial (hirsutismo) que a algunas mujeres atormenta como pelusilla en el rostro, bigotillo o barbitas. Si tienes alguno de estos problemas consulta con tu médico la conveniencia de tomarla.


La micropíldora es la misma píldora combinada (de dos hormonas) pero con una dosis bajísima de estas sustancias. Con ello se logra reducir al mínimo o incluso anular los efectos secundarios y muchas de sus contraindicaciones. Pero no todas las mujeres mantienen al ovario quieto con estas microdosis, por ello debes consultar con tu médico la conveniencia de tomarlas. No la confundas con la minipíldora que es con una sola hormona, esta es combinada y se conoce en medicina como micropíldora (bajo diferentes nombres comerciales).


La “píldora trifásica” se llama así porque varía su composición en tres fases, a diferencia de la píldora clásica que es monofásica (de una sola fase). En la píldora trifásica las pastillitas no son iguales y con la misma dosis de hormonas todos los días como ocurre con las otras, tampoco tienen placebo ni píldoras de engaño. Se trata de una imitación exacta del ciclo natural de la mujer, al consumirla debes de seguir exactamente los días que se irán sucediendo con tres colores que señalan tres dosis diferentes. De acuerdo con el momento del mes son más altas o más bajas. Tienen la ventaja de que utilizan específicamente cada día la dosis mínima necesaria, por ello rara vez presentan efectos secundarios y no repercuten en tu peso. Pregunta a tu médico sobre ellas, son muy modernas.


Existe una presentación de píldoras que incluye en el envase una especie de reloj con alarma que tú programas para que suene todos los días a la misma hora, con el fin de recordarte que debes de tomar tu píldora. Pero si eres de las que no sabe donde dejó la bolsa o las píldoras, es tan inútil como un celular que no está contigo. De cualquier modo esta píldora no tiene nada especial en su composición que la haga diferente a las clásicas, es sólo el artilugio del avisador.


“La píldora estacional” o “Seasonale” se está promoviendo en el mundo con gran éxito. Con ella solo hay cuatro reglas al año, una por trimestre, porque se toma durante 81 días de forma continua. Hay gente aterrada con este hecho, pero en verdad la preocupación carece de fundamento científico. Ahora la mujer está soportando más menstruaciones que nunca en la historia, más que sus madres y sus abuelas. La primera menstruación se adelantó de los trece a los diez años, ha descendido la natalidad, se amamanta menos y se atrasa la menopausia porque la mujer vive más. De modo que antes sangraban unas 160 veces en su vida y ahora se alcanzan las 450 reglas como media. Suprimir menstruaciones no deja a la mujer atragantada ni atorada. La misión de la regla es limpiar la descamación del interior de la matriz que se hinchó a consecuencia de la ovulación, pero como con la píldora no hay ovulación, pues tampoco se forma ese tejido añadido.


La “píldora de emergencia” tiene la misma composición que las demás píldoras pero se maneja en dosis distintas, específicamente en sobredosis útiles para solucionar un apuro extraordinario. Para este asunto consulta en este libro el capítulo dedicado a ella.


Breve historia de la píldora


La píldora fue creada por el químico austriaco Djerassi, en 1951; perfeccionada por el norteamericano Pincus en 1955 y circuló en las farmacias a partir de 1959 con el nombre de Enovid; así nació la primera píldora anticonceptiva para las mujeres. Esto no quiere decir que en México dispusiéramos de ella en esas fechas. Las leyes de mercado por un lado y la “mochez” latina por otro, hicieron que tardara casi diez años en estar disponible en nuestras farmacias, y aún hoy en día hay gente que le hace ascos y le pone trabas. Pero sin duda se puede decir que este descubrimiento cambió la historia de la mujer o la de la humanidad, que es lo mismo en este caso. Antes de esa fecha no existía un método anticonceptivo seguro y fiable. Apenas vanos intentos más llenos de fallos que de otra cosa: embarazos no deseados, abortos que acababan con la vida de la madre, promesas de matrimonio incumplidas al ver las consecuencias y, sobre todo, sexo aterrador para las hembras humanas. De placer, ni hablar. Sexo con miedo porque el placer se castigaba con el embarazo no planeado. Sexo y embarazo venían a ser lo mismo, no se podían separar de manera certera. De modo que poco se podía platicar acerca de sexualidad femenina o de orgasmos, el gozo estaba secuestrado por la fertilidad y no había cómo separarlo. Por ello el descubrimiento de la píldora se considera un parteaguas en cuanto a liberación femenina y a la historia de la mujer actual con derecho al placer, dueña de su sexualidad y de su cuerpo.
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